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 مقدمه
آسيب به عصب آلوئولار تحتاني و تغييرات حسي موقتي يا دائمي ناشي از 

هـاي مـولر سـوم    دنـدان آن، يك عارضه جدي و شايع مرتبط با خارج كـردن  
فاكتورهـاي متعـددي روي آسـيب بـه عصـب آلوئـولار        1،2.فك پـايين اسـت  

شامل تكنيك جراحي، روش بيحسي، سن بيمار، موقعيت مولر : تحتاني موثرند
ترين مـورد در ايـن بـين،    سوم و ارتباط بين كانال منديبل و مولر سوم، كه مهم

ها پيش از خـارج  وم و ارتباط آنارزيابي دقيق نزديكي كانال منديبل و مولر س
تـرين راديـوگرافي   راديوگرافي پانوراميـك، شـايع   2.باشدكردن مولر سوم مي

علائـم راديوگرافيـك مشخصـي ماننـد      4،3.استفاده شده بـه ايـن منظـور اسـت    
تيرگي ريشه، گسستگي بوردر كورتيكال كانال، نازك شدن ريشه وانحـراف  

سـپوژر عصـب آلوئـولار تحتـاني شـناخته      كانال، به عنوان عوامل مرتبط بـا اك 
توانند براي جراح مفيد باشند، به ايـن  اگرچه چنين فاكتورهايي مي 5-7.اندشده

علت كه ارزيابي سه بعدي ساختارهاي استخواني احاطه كننده مولرهاي سـوم  
نهفته فك پايين با اسـتفاده از راديـوگرافي پانوراميـك معمـول، امكـان پـذير       

ق و حقيقي ارتباط دندان و كانال منديبل، هم چنـان نـاقص   نيست، مشاهده دقي
هاي تصـويربرداري دو بعدي،تصـوير   براي فائق آمدن بر محدوديت 8.باشدمي

شـوند كـه در ارزيـابي سـه     استفاده مـي  CT Scanبرداري توموگرافي ساده و 
-11.بعدي موقعيت كانال منديبل در ارتباط با مولر سوم از پانوراميك مفيدترند

 اشعه و هزينـه اقتصـادي بـالاتر و    معايبي نيز دارد كه شامل دوز CTهر چند  9
 Volumetricاخيرا نـوع جديـدي از    3.باشدتر به مداليتي ميدسترسي سخت

CT Scan     كـه از پرتـوي مخروطـي شــكل)Cone beam (   بـه جـاي اشــعه
فـك و صـورت    ،كند، به راديولوژي دهـان استفاده مي) Fan beam(بادبزني 

) (Geometric Accuracyهمان دقت ژئومتريـك   VCT. في شده استمعر
 Reconstruction Possibilities( CT Scan(هـاي بازسـازي   و توانـايي 

هــاي تــر و نيازمنــدياسـپيرال را دارد ولــي بــا مزيـت هزينــه كمتــر، دوز پـايين   
تصـويري   Conventional CT Scanدر مقايسه با  CBCT 8.مكانيكي كمتر

دهـد و بـه   ها و ساختارهاي احاطه كننده شان به دست مياز دندان تربا كيفيت
تري براي تعيين ارتباط بين مـولر سـوم   رسد مداليته تصويربرداري دقيقنظر مي

هـاي پانوراميـك را بـا    هرچند مطالعات مختلفي، يافتـه  13.و كانال منديبل باشد
مقايسـه كـرده    Conventional Tomography و CT Scanتصويربرداري 

مقايسه شده  CBCTهاي پانوراميك با ها يافتهمطالعاتي كه در آن 12،9،1-15.اند
مـاركر راديوگرافيـك شـامل     6در اين مطالعه دقت  2،16.باشد، بسيار كم است

ــتگي  ــه،   ) Interruption(گسسـ ــي ريشـ ــال، تيرگـ ــال كانـ ــوردر كورتيكـ بـ
، باريـك شـدن   )Diversion(سوپرايمپوزيشن دندان و كانال، انحراف كانال 

بيني تماس بين كانال منديبل و در پيش) Diversion(كانال و خميدگي ريشه 

  25/7/89: مقاله تاريخ دريافت
 25/8/89: تاريخ پذيرش مقاله

  چكيده
راديوگرافي پانوراميك در ارزيابي ارتباط فيزيكي بين مـولر سـوم منـديبل و كانـال منـديبل در مقايسـه بـا         validityاين مطالعه، تعيين از انجام هدف  :زمينه و هدف

CBCT باشدمي . 

 ها يك ارتباط نزديك بين ريشه دنـدان در همه اين دندان. بيمار انتخاب شدند 48دندان مولر سوم فك پايين در  80 در اين مطالعه توصيفي تحليلي :كارمواد و روش
 شـه، ير يدگي ـخم شـه، ير يرگ ـيت شـن، يمپوزيسوپرا( رافيك در پانوراميكگراديو ماركر 6ها بر مبناي اين دندان. و كانال منديبل در راديوگرافي پانوراميك وجود داشت

بررسـي   CBCTيا عدم وجـود تمـاس در   سپس ارتباط بين اين ماركرها و وجود . بندي شدندتقسيم) كانال ونازك شدن كانال كاليبردر كورت يانحراف كانال، گسستگ
  . شد

در مـورد متغيـر گسسـتگي    . داري در دو گروه با فاصله و با بوردر سالم بيشتر از گروه با بـوردر تخريـب يافتـه كانـال بـود     يماركر سوپرايمپوزيشن به طور معن :هايافته
 ديگـر  مـاركر  3در مـورد  . در گروه بوردر تخريب يافته بيشتر از دو گروه ديگـر ديـده شـد    داريطور معنيهب ، اين دو ماركرماركر تيرگي ريشه بوردر كورتيكال كانال و

  . ها به صورت توصيفي ارائه شددندان، يافته 80به علت فراواني كم در ) خميدگي ريشه نازك شدگي كانال و انحراف كانال،(
كند حضور يا عدم حضور يك علامت راديولوژيك در راديوگرافي پانوراميك، وجود يك ارتباط نزديك با مولر سوم را كاملا درست پيش بيني نمي :گيرينتيجه

ه اطلاعـات  دندان و كانال، چه به صورت سوپرايمپوزيشن و چه در صورت مشاهده ماركرهاي ذكر شده، با توجـه ب ـ  Overlappingشود در صورت وجود و پيشنهاد مي
  ] ( ):    م ت ع پ ز،[. ارجاع گردد CBCTدهد، بيمار جهت انجام در اختيار قرار مي CBCTاضافي و مفيدي كه 

   CT Scan، مولر سوم، راديوگرافي پانوراميك، عصب آلوئولار تحتاني، Cone beam CT:هاكليدواژه
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 .چنين موقعيت باكولينگوالي كانال نسبت به ريشه ارزيابي شـد مولر سوم و هم
هاي پانوراميك بتوانند به دقت ارتباط سه بعدي بين كانـال منـديبل و   اگر يافته

تـوان بـدون   ممكن است نياز نباشد و مي CBCT بيني كنند،مولر سوم را پيش
يـا   2.به بيمار احتمال بالاي آسيب بـه عصـب را گوشـزد كـرد     CBCTگرفتن 

كه جراح بر اساس قضاوت كلينيكي خود، در مواردي كه ارزش اخبـاري  اين
 1.را تجويز كند CBCTيك ماركر خاص در پانوراميك بالاست، 

  روش كار
از تكنيـك مشـاهده جهـت جمـع آوري      تحليلـي -توصـيفي اين مطالعـه  در

 در هـايي كـه داراي شـرايط و   هـا ازبـين نمونـه   نمونه، اطلاعات استفاده گرديد
دندان مـولر سـوم    80(بيمار   48ترتيب كه  بدين .دسترس بودند انتخاب شدند

از بين بيماراني كه براي خارج كردن مولر سوم نهفته خود به ) نهفته فك پايين
مطب خصوصي جراحي دهان و فك و صورت در شـهر تهـران، طـي يـك      2

بيماران شـامل  . مراجعه كرده بودند، انتخاب شدند) 88و  87سال(ساله  2دوره 
 37دنـدان،   80از . بودند 15-56و دامنه  2/26مرد با متوسط سني  14زن و  34

در همه اين . دندان، مولر سوم سمت چپ بودند 43دندان، مولر سوم راست و 
ها، يك ارتباط نزديك بين ريشه دندان و كانال منديبل در راديـوگرافي  دندان

در تمـام ايـن مـوارد، جـراح از روي راديـوگرافي      . پانوراميك وجـود داشـت  
بـود ارتبـاط دقيـق كانـال و دنـدان را تعيـين كنـد و بـراي         پانوراميك نتوانسته 

ــق ــراي انجــام  بررســي دقي ــر بيمــار را ب ــه يــك مطــب خصوصــي   CBCTت ب
ارتبـاط آناتوميـك بـين    . راديولوژي دهان و فك و صـورت ارجـاع داده بـود   

ماركر راديوگرافيك كه بـه راحتـي    6مولرهاي سوم و كانال منديبل بر مبناي 
اين ماركرها در . بندي شدند، تقسيماميك قابل تشخيصدر راديوگرافي پانورا

ها پيشـنهاد  اند و گزارش شده است كه همه آنمقالات مورد بحث قرار گرفته
 4،6.كننده يك ارتباط نزديك بين مولر سوم و كانال منديبل هستند

گسسـتگي   -2سوپرايمپوزيشن دندان روي كانال  -1:  اين ماركر ها شامل 
)interruption(  انحراف كانـال   -3بوردر كورتيكال كانال)diversion (4- 

خميـدگي   -6) تيرگـي ريشـه  (افزايش راديولوسنسي  -5نازك شدگي كانال 
  .باشندمي) deflection(ريشه 

افتد كه بوردر اپك فوقاني و تحتاني كانال سوپرايمپوزيشن زماني اتفاق مي
تيرگي ريشه شامل يك باند . منديبل روي ريشه دندان، سوپرايمپوز شده باشد

اي اسـت كـه ريشـه و كانـال روي هـم      راديولوسنت در طول ريشـه، در ناحيـه  
شـود كـه   نظـر گرفتـه مـي    زماني بوردر راديوپك كانال، گسسته در. اند افتاده

هم بوردر اپك فوقـاني و  . درست قبل از رسيدن به ساختار دندان، ناپديد شود
اين  محققيندر اين مطالعه، . گير شوندهم بوردر اپك تحتاني ممكن است در

زمـاني بـه   ) Diversion(انحـراف كانـال   . دو حالت را از هم تفكيك نكرديم
آيد كه هنگام عبور از ريشه مولر سوم، كانـال جهـت خـود را تغييـر     وجود مي

شود كانال نازك شده است كه هنگام عبور از ريشه مولر زماني گفته مي. دهد
انحـراف ناگهـاني ريشـه اسـت      ،خميـدگي ريشـه  . ودسوم، قطر كانال كـم ش ـ 

  ). 4تا  1 تصوير(رسد هنگامي كه به كانال منديبل مي
در هر سه بعد ارزيابي شدند و ارتباط فيزيكـي بـين مـولر     CBCTتصاوير  

در مـوارد  . تمـاس و عـدم تمـاس   : سوم و كانال منديبل به دو دسته تقسيم شـد 

بـوردر كورتيكـال    -1 :گرفتـه شـد  وجود تماس، دو حالت ديگر نيـز در نظـر   
در موارد عـدم  . بوردر كورتيكال كانال از بين رفته است -2 .كانال سالم است

 1بيشتر و مساوي  -1: گيري شدوجود تماس، فاصله بين دندان و كانال، اندازه
  ). 6تا  5 تصاوير(ميليمتر  1كمتر از  -2ميليمتر، 

ه صورت لينگوال، باكـال، زيـر   موقعيت كانال منديبل نسبت به مولر سوم ب 
  . تعيين شد CBCTاي نيز در تصاوير ريشه و بين ريشه

 ,Planmeca Promax 3D Helsinki(توسط دسـتگاه   CBCTتصاوير 

Finland (ــا ــان   mA 16و  KVP 84 ب ــدت زم ــدند  12در م ــه ش ــه تهي . ثاني
توسط نرم  Volume reconstruction. متر بودميلي 16/0رزولوشن دستگاه، 

. انجـام گرفـت   Planmeca Romeix viewer Helsinki Finland ) (افزار
با  Planmeca cc 2002 prolineتصاوير پانوراميك ديجيتال توسط دستگاه 

KVP66 وmA 7   با استفاده از صـفحاتPSP   مشـاهده تصـاوير   . تهيـه شـدند
و  فـك و صـورت   ،گر، دو راديولوژيست دهانپانوراميك توسط سه مشاهده

قبــل از ارزيــابي تصــاوير . فــك و صــورت انجـام گرفــت  ،يـك جــراح دهــان 
و در ضمن محـدوديت زمـاني بـراي     آموزش ديدندگر مشاهده 3پانوراميك، 

گر تصاوير پانوراميـك را در يـك   سه مشاهده. مشاهده تصاوير وجود نداشت
در مـواردي  . اتاق تاريك روي نگاتوسكوپ، به صورت جدا ارزيابي كردنـد 

گـر، توافـق داشـتند، مـاركر يـا      گـر يـا حـداقل دو مشـاهده    ر سه مشاهدهكه ه
در مـواردي كـه   . شـد ماركرهاي مورد توافق به عنوان ماركر نهـايي ثبـت مـي   

راديولوژيسـت   2ماركر مشاهده شده توسط هر سه مشاهده گر متفـاوت بـود،   
گرتعـداد  هـر مشـاهده   .هاي خود بحث كرده و به توافق رسـيدند در مورد يافته

نمونه را كه به صورت تصادفي انتخاب شده بودند يك هفته بعـد مشـاهده    20
 CBCTدر مـورد تصـاوير  . ارزيابي شد intraobserver agreementكرد و 
فـك و صـورت، بـه صـورت      ،نمونه توسط دو راديولوژيست دهـان  20تعداد 

ط توسـط  هـا فق ـ درصد، بقيه نمونـه  100با توجه به توافق . جداگانه بررسي شد
جهت مقايسه درصد توافق هر مـاركر پانوراميـك در   . يك نفر بررسي گرديد

هـا اسـتفاده   و آزمـون نسـبت   ٢χاز آزمون  CBCTحالت مختلف حاصل از  3
بـــراي مشـــاهدات  Intraobserver agreementو  Interobserver. شـــد

  .ارزيابي شد kappa statisticsراديوگرافي پانوراميك از طريق 
  يافته ها

agreement Intraobserver 95  درصد به دسـت آمـد .Interobserver 

agreement 80  درصـد، در مـوارد   100درصد بود، كه براي رسيدن به توافق
دندان بـر   80. اختلاف، دو راديولوژيست با هم بحث كرده و به توافق رسيدند

 34 در: بنـدي شـدند  مبناي آناليز راديوگرافي پانوراميك به صورت زير تقسيم
دنـدان سوپرايمپوزيشـن، در    33دندان گسستگي بوردر كورتيكال كانـال، در  

دنــدان نــازك  4دنــدان خميــدگي ريشــه، در  4دنــدان تيرگــي ريشــه، در  10
ماركر  2دندان،  6در . شدگي كانال و در يك دندان انحراف كانال، ديده شد

 29ن در تمـاس بـين كانـال منـديبل و دنـدا      CBCTبر مبناي آنـاليز  . ديده شد
مـورد بـوردر از    23مورد بوردر سالم،  6(مورد از گسستگي بوردر كورتيكال 

مـورد   12مـورد بـوردر سـالم،     11(مورد از سوپرايمپوزيشن  23، در )بين رفته
مـورد   8مورد بوردر سـالم،   1(مورد از تيرگي ريشه  9، در )بوردر از بين رفته
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، و در تمام موارد خميدگي ريشه، نـازك شـدگي كانـال و    )بوردر از بين رفته
در تمام مواردي كه بين . انحراف كانال به صورت بوردر از بين رفته ديده شد

 41در . دندان و كانال فاصله وجود داشت، فاصـله بيشـتر از يـك ميليمتـر بـود     
درصـد  30ي و در درصد لينگـوال 5/27درصد موارد، مسير كانال زير ريشه، در

 .شدها رد ميدندان، كانال از بين ريشه 80تنها در يك دندان از  باكالي بود

Cross-tabulation هاي هاي انجام شده براي يافتهCBCT   و ماركرهـاي
نتايج نشـانگر ايـن بـود كـه مـاركر      : آمده است) 2و1(پانوراميك، در جداول 

با فاصله و با بوردر سالم بيشتر داري در دو گروه يسوپرايمپوزيشن به طور معن
امـا بـين دو گـروه اول،    ) p=001/0(از گروه با بوردر تخريب يافته كانال بـود  

در مـورد متغيـر گسسـتگي    ). p=358/0( داري ديده نشدياختلاف آماري معن
با بوردر تخريب يافته بيشتر از دو  بوردر كورتيكال كانال، اين ماركر در گروه

امـا بـين دو گـروه ديگـر اخـتلاف آمـاري       ) p=046/0(گروه ديگر ديده شـد  
داري يماركر تيرگي ريشه نيز بـه طـور معن ـ  . )p=794/0(داري ديده نشد يمعن

در . )p=001/0(در گروه با بوردر تخريب يافته بيشتر از دو گـروه ديگـر بـود    
هـا بـه صـورت    دنـدان، يافتـه   80ماركر ديگر به علت فراواني كـم در   3مورد 

 . ائه شدتوصيفي ار

  بحث
ــان داد    ــر نش ــه حاض ــوارد بـ ـ  مطالع ــياري م ــه   هدر بس ــواقعي ك ــژه در م وي

Overlapping تنها از راديوگرافي پانوراميك يا ،وجود ندارد دندان و كانال 
هاي سه بعدي وسيله تصويربرداري كهباتوجه به اين .داخل دهاني استفاده شود

هـا معمـولا بـه علـت     كلينيسـين هـاي مينـور دهـان هسـتند،     مفيدي در جراحـي 
يـا   Scan CTاكسپوژر اضافي تحميل شده به بيمار، تمايل چنداني بـه تجـويز   

CBCT هر چند اين دوز در  2.ندارندCBCT       بـه ميـزان قابـل تـوجهي كمتـر
از طرف ديگر نشان داده شده است هنگـامي كـه ارتبـاط نزديكـي بـين      . است

دندان و كانال وجود دارد، وقوع آسيب به عصـب آلوئـولار تحتـاني بـه طـور      
هـاي زيـادي صـورت گرفتـه تـا      بنـابراين تـلاش  . يابدقابل توجهي افزايش مي

ديوگرافي پانوراميـك، بـراي تعيـين    علايم راديولوژيك مختلفي به ويژه در را
كه آيا ارتباطي بين اين ماركرها و آسيب رسيدن به عصـب حـين جراحـي    اين

بنـابراين در ايـن مطالعـه سـعي شـده       21.وجود دارد، مورد استفاده قرار گيرنـد 
هايي براي جراحان فراهم شود تا بتوانند با مشـاهده تصـاوير   دستورالعملاست 

گيري تر تصميمهاي سه بعدي راحتويز راديوگرافيپانوراميك، در مورد تج
 . كنند

تـرين توپـوگرافي كانـال    در مطالعات متعددي گزارش شده است كه شايع
در دو  20،11،10.منديبل نسبت به مولر سوم، موقعيـت باكـالي كانـال بـوده اسـت     

در مطالعـه مـا    13،16.تـرين موقعيـت بـود   مطالعه، موقعيت لينگوالي كانال، شايع
اي بـود كـه مطـابق بـا مطالعـات      ترين موقعيت كانال، موقعيت زيـر ريشـه  يعشا

Monako ،ــاران ــاران Tantanapornkul و همك و  Tammisallo و و همك
زيــاد در موقعيــت كانــال بــين  Discrepansyايــن  17،3،1.باشــدمــي همكــاران

در مطالعه  21.باشدمي Inclusion criteriaمطالعات مختلف، احتمالا ناشي از 
ما، از دست رفتن بوردر كورتيكال كانال اكثرا در مواردي ديده شد كه كانال 

مـوردي   22مـورد از   21(نسبت به مولر سوم در موقعيت لينگوالي قرار داشت 

و در تنهـا مـوردي كـه كانـال از بـين      ) كه كانال در لينگوالدندان قرار داشـت 
اين يافتـه مطـابق بـا    . دست رفته بودشد نيز، بوردر كورتيكال از ها رد ميريشه

دهنـد اكسـپوژر عصـب آلوئـولار تحتـاني      مطالعات ديگري است كه نشان مي
-افتـد كــه مسـير كانــال لينگـوالي يــا بـين ريشــه    بيشـتر در مــواردي اتفـاق مــي  

احتمالا دليل اين مسئله اين است كه جراح حتي در مـواردي كـه    10،13.هاست
است، دسترسي جراحي را از سمت باكـال   عصب در لينگوال دندان واقع شده

كنـد كـه عمومـا منجـر بـه ايجـاد نيرويـي نامناسـب در جهـت          دندان آغاز مي
 2دنـدان،   80دنـدان از   6در  13.شـود لينگوال و متعاقبـا آسـيب بـه عصـب مـي     

مورد گسسـتگي بـوردر كورتيكـال كانـال      2در . ماركر راديوگرافي ديده شد
مـورد ديگـر، گسسـتگي بـوردر      2در . ه شـد همراه با نازك شدگي كانال ديد

كورتيكال كانـال همـراه بـا خميـدگي ريشـه ديـده شـد و در دو مـورد آخـر،          
نـازك شـدگي كانـال بـا      گسستگي بوردر كورتيكال كانال با تيرگي ريشـه و 

بين كانال و دنـدان   CBCTمورد، در تصاوير  6در هر . تيرگي ريشه ديده شد
مـورد،   1كورتيكال از بـين رفتـه بـود و در     مورد بوردر 5در (تماس ديده شد 

كه در باشد به طوريو همكاران مي Monacoاين يافته مشابه يافته ). سالم بود
مـورد،   11ماركر يا بيشتر مشـاهده شـد و در هـر     2مورد،  11ها، در مطالعه آن

CT در نتيجه اين تصور صحيح به نظـر   1.تماس بين دندان و كانال را نشان داد
رسد كه وجود بيشـتر از يـك مـاركر در پانوراميـك، احتمـال تمـاس بـين        مي

بـه جـراح در تاييـد     CBCTدر چنـين مـواردي   . بـرد دندان و كانال را بالا مي
داري بين دو مـاركر  يدر مطالعه ما، ارتباط معن 1.كندتشخيص خود كمك مي

تيرگــي ريشــه و گسســتگي بــوردر كورتيكــال كانــال بــا از بــين رفــتن بــوردر 
كـه ايـن يافتـه مطـابق بـا يافتـه مطالعـه        . ديده شد CBCTكورتيكال كانال در 

Monaco باشد كه نشان دادند تيرگي ريشه، گسستگي بـوردر  و همكاران مي
داري با تماس بين كانـال  يكورتيكال كانال و نازك شدگي كانال به طور معن

 Axialكه  در ارتباط هستند و پيشنهاد كردند Scan CTو دندان در تصاوير 

CT Scan   در مطالعـه   1.در چنين مواردي تجـويز شـودTantanapornkul  و
و  Ohmanهمكــاران نيــز گسســتگي بــوردر راديواپــك كانــال، و در مطالعــه 

همكاران تيرگي ريشـه بـه عنـوان عوامـل مـرتبط بـا اكسـپوژر عصـب هنگـام          
و همكاران نيز پيشنهاد شـده   Kaepplerدر مطالعه 3،13.اندجراحي معرفي شده

است در مواردي كه بوردر اپك فوقاني و تحتاني كانال در پانوراميـك ديـده   
 100و همكـاران در   Ohmanدر مطالعه  10.تجويز شود Scan CTشوند، نمي

درصد مواردي كه تيرگي ريشه در تصاوير پانوراميك ديده شـد، در تصـاوير   
Scan CT 10دنـدان از   9در مطالعـه مـا،   . ده شـد تماس بين كانال و دندان دي 

تماس  CBCT، در تصاوير )درصد90(دنداني كه تيرگي ريشه را نشان دادند 
و  Monacoدرصد، بيشتر از درصد اعلام شـده توسـط    2نشان دادند، كه اين 

 Scan CTها فقط از مقاطع آگزيـال  هرچند در مطالعه آن 1.باشدهمكاران مي
نـدان و كانـال اسـتفاده شـد ولـي در مطالعـه مـا و        براي ارزيـابي تمـاس بـين د   

Ohman   تـوان در مـورد   ، از مقاطع كرونال نيز استفاده شد كه بـه راحتـي مـي
 Maegawaدر مطالعه  16.تماس بين كانال و دندان در اين مقطع قضاوت كرد

در ) درصــد92/1(دنــدان  13دنــدان بــا تيرگــي ريشــه،  14و همكــاران نيــز در 
  9.معمول، تماس بين دندان و كانال را نشان دادندتصاوير توموگرافي 
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داري در دو گـروه بـا   يدر مطالعه ما، ماركر سوپرايمپوزيشـن بـه طـور معن ـ   
فاصله و بوردر سالم، بيشتر از گروه با بـوردر تخريـب يافتـه بـود، امـا بـين دو       

و  Monacoدر مطالعــه . داري ديــده نشــديگــروه اول اخــتلاف آمــاري معنــ
بينـي  همكاران گزارش شده است كه سوپرايمپوزيشن ماركر خـوبي در پـيش  

و در چنـين   )درصـد  38ارزش اخباري مثبت (تماس بين كانال و دندان نيست 
مواردي كه سوپرايمپوزيشن در راديوگرافي پانوراميك ديده شود بـه تصـوير   

ر نيــازي نيســت و راديــوگرافي پــري اپيكــال د CTبــرداري ســه بعــدي ماننــد 
البتـه مشـخص    1.مواردي كه اين ماركر در پانوراميك ديده شود كـافي اسـت  

نشده كه سالم بودن كورتكس جزء تماس در نظر گرفته شـده يـا نـه و همـان     
اسـتفاده شـده اسـت و     Scan CTطور كه گفتـه شـد تنهـا از مقـاطع آگزيـال      

در . درصـد بـوده اسـت    66تا  10گزارش شده نيز در محدوده  حدود اطمينان
و همكاران گزارش شـده اسـت كـه در مـوارد روي هـم       Nakagawaمطالعه 

افتادن دندان و كانال در پانوراميك، احتمال بـالايي وجـود دارد كـه دنـدان و     
كانال با هم در تماس باشند، حتي اگر بوردر اپك فوقاني كانال به وضـوح در  

وقـاني  هنگـامي كـه بـوردر اپـك ف     2).سوپرايمپوزيشـن (پانوراميك ديده شود 
  كانال در پانوراميك ديده نشود، احتمـال تمـاس بـين كانـال و ريشـه افـزايش      

تماس ) 64/5%(دندان  20مورد سوپرايمپوزيشن،  31در اين مطالعه از . يابدمي
كـه ايـن   ). دنـدان  33دنـدان از   23(نشان دادند كه تقريبا مشابه مطالعه ما بـود  

بـوردر   Corticationنتيجه بستگي بـه  اين . اي بالا بودميزان به طور غيرمنتظره
تمـاس وجـود دارد ولـي     CBCTاپك فوقـاني كانـال دارد، هنگـامي كـه در     

بوردر كورتيكال كانال سالم است، پانوراميك بوردر اپك واضـحي را نشـان   
تمـاس وجـود دارد، در    CBCTبنابراين اگرچه در چنين مواردي در . دهدمي

زيـرا ريشـه تنهـا    ) سوپرايمپوزيشـن (ت پانوراميك بوردر اپك كانال سالم اس ـ
در اين مطالعـه كـه سـالم    . كرده است قطعقسمت كوچكي از ديواره كانال را 

-انـد، نتيجـه  را هم به عنوان تماس در نظر گرفتـه  CBCTبودن كورتكس در 

بينـي كـرد هنگـامي كـه در     تـوان پـيش  گيري شـده اسـت كـه بـه سـختي مـي      
عني بوردر اپك فوقاني كانـال سـالم   پانوراميك سوپرايمپوزيشن وجود دارد ي

با توجه به تعداد كـم   2.ريشه با دندان تماس دارد يا خير CBCTاست، آيا در 
تـوان انجـام   مطالعات انجام شده در رابطه با اين ماركر، قضاوت بيشـتري نمـي  

در مطالعه مـا و بسـياري مطالعـات ديگـر،     . داد و به مطالعات بيشتري نياز است
راديوگرافيكي مختلفي در پانوراميك به عنوان عوامل مرتبط با آسـيب  علائم 

به عصب آلوئولار و ارتباط نزديك نزديك مولر سوم منديبل و كانال منديبل 
ولي هرچند اگر ارتباطي هم وجود داشته باشد، حضور يا عدم . اندمعرفي شده

يـك   حضور يك علامت راديولوژيك در راديوگرافي پانوراميك، نه وجـود 

كنـد و نـه كـاملا    ارتباط نزديك با مولر سوم را كاملا درسـت پـيش بينـي مـي    
هسـتند،   شـاخص در حقيقت ايـن ماركرهـا    21.كندوجود اين ارتباط را رد مي

كه يك يا چند ماركر ممكن است در پانوراميك نيستند، به طوري قطعيولي 
يـا از طـرف    ديده شود ولي ارتباطي بين دنـدان و كانـال وجـود نداشـته باشـد     

ديگر، هيچ ماركري ممكن اسـت در پانوراميـك مشـاهده نشـود، امـا ارتبـاط       
حتي اگر راهي وجود داشـت كـه    20.نزديك كانال و دندان وجود داشته باشد

از طريق تعيين حضـور يـا عـدم حضـور ماركرهـاي مختلـف در راديـوگرافي        
بيني كـرد، بـاز   شد ارتباط بين كانال و دندان را به درستي پيش پانوراميك مي

ــه علــت ماهيــت دو بعــدي     ــديبل و مســير آن ب ــال من هــم موقعيــت دقيــق كان
راديوگرافي پانوراميك، قابل ارزيابي نبود و از آن جا كه دانستن مسير كانـال  

سزايي داشته باشد اين مسـئله نيـز بهتـر    هتواند روي دسترسي جراحي تاثير بمي
از ديگــر  21.تعيــين شــوداســت از طريــق معاينــات راديوگرافيــك ســه بعــدي  

در  CBCTهاي سـه بعـدي ماننـد   تواند توسط تصوير بردارياطلاعاتي كه مي
اختيار جـراح گذاشـته شـود، نـازك شـدگي يـا سـوراخ شـدگي كـورتكس          

تواند منجر به كاهش ريسك آسيب بـه  كه مي 16،19.لينگوال توسط ريشه است
ت دنـداني يـا   عصب لينگوال، شكستگي كورتكس لينگوال يا جابجايي قطعـا 

بنـابراين اطلاعـات دقيقـي كـه      16.هاي نرم كـف دهـان شـود   استخوان به بافت
-آورند، پروسه جراحي را ايمنبه دست مي CBCTجراحان از طريق تصاوير 

كند و بيمارنيز اطلاعات كافي و درك بهتري در مورد پروسه تر ميتر و ساده
  15.آوردمي عمل جراحي و ريسك مرتبط با آن به دست

شــود در بســياري مــوارد بــه ويــژه در مــواقعي كــه  در نهايــت پيشــنهاد مــي
Overlapping  دندان و كانال وجود ندارد، تنها از راديوگرافي پانوراميك يا

دنـدان و   Overlappingداخل دهاني استفاده شـود ولـي در صـورت وجـود     
بوردر اپك فوقاني و تحتاني كانـال در  (كانال، چه به صورت سوپرايمپوزيشن 

و چـه در صـورت مشـاهده ماركرهـاي ذكـر شـده، بـه        ) پانوراميك مشخصند
تعيـين   مرسـوم هـاي  تواند با راديوگرافيطوري كه ارتباط عصب و كانال نمي

-يـار قـرار مـي   در اخت CBCTشود و با توجه به اطلاعات اضافي و مفيدي كه 

به مطـب راديولـوژي دهـان، فـك و صـورت       CBCTدهد، بيمار براي انجام 
  . ارجاع داده شود
  سپاسگزاري

ضمن تقدير از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي شـهيد بهشـتي كـه     
لازم به ذكـر اسـت اسـت ايـن مقالـه از      .هاي اين پژوهش را متقبل شدندهزينه

 .راج شده استاستخ 555طرح تحقيقاتي به شماره 
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The validity of the panoramic radiography in evaluating the topographic 

relationship between mandibular canal and impacted third molars in 
comparison with cone beam CT-scan 

 
Taraneh Ebrahimifard,1 Mahsa Poorzamani,2 Mohammadamin Tavakoli,3 Masoud Varshowsaz4 

 
Background: The aim of this study was to test the validity of panoramic radiography in evaluating the physical 
relationship between mandibular third molars and the mandibular canal in comparison with cone beam computed 
tomography (CBCT). 
Methods and Material: The study sample comprised 80 third molars from 48 patients. All of those teeth showed a close 
relationship between the teeth roots and the mandibular canal on the panoramic radiography and then classified on the 
basis of 6 radiographic markers (superimposition, darkening of the root, root deflection, diversion of the canal, 
interruption of the cortical border of the canal and narrowing of the canal) in panoramic radiographs. The relationship 
between those markers and presence or absence of contact in CBCT was evaluated. 
Results: The superimposition marker was significantly higher in 2 groups distant and intact cortical border groups than 
no cortical border group. The interruption of cortical border and darkening of the root markers were significantly higher 
in no-cortical border group than the other 2 groups. As for the other 3 markers, (diversion of the canal, narrowing of the 
canal and root deflection) the results were presented in descriptive manner due to insufficient frequency in the 80 teeth. 
Conclusion: The occurrence or absence of a radiological sign on panoramic radiographs, can neither safely predict a 
close relationship between the lower third molar and the mandibular canal and is suggested in case of overlapping of the 
tooth and canal, whether superimposition of the tooth and canal or presence of markers being noted, regarding the 
additional and supportive information provided by CBCT of the referred patients. 
 
Key words: Cone beam CT, third molar surgery, panoramic radiography, inferior alveolar  CT Scan. ̦nerve injury, third 
molar position 
 
Assistant Professor of Radiologists, School of Dentistry,Zahedan University of Medical Sciences and Health Services ,Zahedan,Iran. 
Resident of Oral Medicine, School of Dentistry,Zahedan University of Medical Sciences and Health Services ,Zahedan ,Iran. 
Assistant Professor of Radiologists, School of Dentistry Beheshti University of Medical Sciences and Health Services ,Tehrann ,Iran. 
 

 

Please cite this article as:.Zahedan J Res Med Sci (ZJRMS) 2011; 13(5): 47-50. 


